
服薬遵守

服薬遵守とは何ですか？
服薬遵守 (「患者の遵守」または「コンプライアンス」ともいう) とは、患者が薬を服用する際に、タイミング、頻度、用量に関する
医師の指示にいかに従うかです。

患者や医師は治療計画に賛同しなければなりません。遵守は患者がその計画に正しく従う程度を示します。

患者は次の場合に遵守していると記載されます。

処方箋を薬局に持参し、薬を受け取る。
医師や添付文書の指示どおりに薬を自分で投与する。これにより正確に、適切な時に、正しい用量で薬を服用していることに
なります。
医師から他に指示がない限り、治療の過程を継続する。

遵守しない患者とは次のような場合です。

処方箋を薬局に持参せず、薬を受け取らない。
医師や添付文書の指示どおりに薬を投与しない。
治療の過程を完了しない。

なぜ服薬遵守が重要なのですか？
服薬遵守が不良だと、治療の潜在的な臨床的ベネフィットが減少し、その患者の健康に思わしくない結果が生じる場合があります。この結
果、薬の費用対効果に悪影響を及ぼします。遵守しないことで公衆衛生にも影響があり、社会や経済に直接的かつ間接的コストがかかりま
す。

不遵守による直接的な経済面のコストとは次のとおりです。

医師への不必要な訪問。
公立病院、救急室、私立病院への入院。
診断検査の追加。

不遵守による間接的な経済面のコストとは次のとおりです。

患者の収入の損失。
患者の生産性の損失。

https://toolbox.eupati.eu/resources/%e6%9c%8d%e8%96%ac%e9%81%b5%e5%ae%88/?lang=ja


さらに遵守不良は患者個人レベルをはるかに超えて疾患疫学に悪影響を及ぼし、医療制度全体に大きな影響を持つおそれもあります。たと
えば、抗生物質による治療に対して遵守不良の結果、細菌の耐性株が発達し、結果として感染症発生率が上昇して疾患が蔓延する可能性も
あります。遵守不良と耐性菌の発達の関連性は、結核などの慢性感染症ではっきり証明されています
(http://www.jhasim.com/files/articlefiles/pdf/ASM_6_7C_652-658
_R1.pdf)。

不遵守の理由とは何ですか？
不遵守には 2 つの理由があります。

非意図的 – 患者がコントロールできない理由。
意図的 – 患者が服用しないまたは治療を中止すると主体的に決定する場合。

非意図的な不遵守

非意図的な不遵守には次のような理由があります。

患者が予定された服薬を忘れてしまう。
患者が医薬品を買う余裕がない。
医薬品の供給不足。

意図的な不遵守

意図的な不遵守には次のような理由があります。

患者の疾患や治療法に対する理解が乏しい。
患者の信念。
患者が治療は必要ないと考える (たとえば調子が良いからという理由で)。
患者の副作用に対する恐怖心。

不遵守の重要な要素

主要な因子には、次が含まれます。

医薬品の副作用。
医薬品の必要性の認識欠如。
医薬品の情報不足や誤った情報による懸念。
医薬品の有効性の認識欠如。
医薬品のコスト。

遵守に影響を与えると報告されているその他の要因には次のようなものがあります。

http://www.jhasim.com/files/articlefiles/pdf/ASM_6_7C_652-658_R1.pdf
http://www.jhasim.com/files/articlefiles/pdf/ASM_6_7C_652-658_R1.pdf


対処スキル。
治療医への信頼やコミュニケーション。
状況を管理する感覚を持つ必要性。
患者の治療方針決定への関与。
病気への個人的な感受性についての考え。
病気の重篤性についての理解。
うつ病。
社会的支援。
社会的状況、ホームレスなど。

遵守に関する誤解の解消
誤解 1:不遵守は疾患の特徴

慢性 (長期的な) 疾患でも短期的な疾患でも、遵守不良は問題です。不遵守と疾患の種類との関連性は ありません 。

誤解 2:もの忘れは遵守不良の最大の理由

もの忘れにより服薬遵守が時々、不定期に抜けてしまいます。長期的な遵守は、患者による治療に対する信念と体験の意思決定プロセスと
評価の結果です (1) 。　

誤解 3:医療提供者は患者に医薬品情報を十分提供し、遵守させている

研究によると医療提供者の処方医薬品に関するコミュニケーションは一貫していません (2) 。患者は処方される医薬品に関する情報
を希望するため、十分提供されない場合はストレスを感じます (3) 。

誤解 4:医療提供者と患者は遵守について定期的に議論

医療提供者は患者が遵守するものだと仮定します。ところが実際は、遵守の意思を医療提供者には必ずしも伝えません (4) 。

結論
服薬遵守は患者と医療提供者双方によるもので、互いに協力して患者が次のような状況になるようにします。

医薬品の服用方法を知る
医師に丁寧に 説明される
服薬を希望する
服薬が可能である
意思決定に関与する 、 さらに



処方される医薬品を 理解可能 に思う。

追加資料
http://www.eu-patient.eu/globalassets/policy/adherence-c
ompliance-concordance/adherence—joint-briefing-paper.pdf
http://www.jhasim.com/files/articlefiles/pdf/ASM_6_7C_65
2-658_R1.pdf
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